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  4ﻋﻠﻮي ﻣﺠﺪ ، ﺣﻤﻴﺪ3اﺧﺘﺮ داﻧﺶ، ﻧﻴﻤﺎ 2ﻓﺮﻳﺪه ﻳﻐﻤﺎﻳﻲ*، 1ﺑﻬﺒﻬﺎﻧﻲ ﻋﻄﺎر زادهﺳﻴﺪ ﻋﺒﺪاﻟﺼﻤﺪ 
  
  ﭼﻜﻴﺪه
ﻟﺬا ﻃﺮاﺣﻲ ﻓﻬﺮﺳﺘﻲ . ﭘﺮﺳﺘﺎري اﺑﺰاري ﻣﻬﻢ ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺻﺤﺖ و ارزﺷﻴﺎﺑﻲ اﻗﺪاﻣﺎت درﻣﺎﻧﻲ و ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ اﺳﺖ ﻫﺎي ﮔﺰارشﺛﺒﺖ : ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻓﻬﺮﺳﺖ " ﺳﻨﺠﻲ رواناﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﻃﺮاﺣﻲ و  از اﻧﺠﺎمﻫﺪف . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻣﻮردﻧﻴﺎزﭘﺮﺳﺘﺎري  ﻫﺎي ﮔﺰارشﻛﻴﻔﻴﺖ ﺛﺒﺖ  ﮔﻴﺮي اﻧﺪازهروا و ﭘﺎﻳﺎ ﺟﻬﺖ 
  .ﻫﺴﺖ "وارﺳﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺛﺒﺖ ﮔﺰارش ﭘﺮﺳﺘﺎري
ﻓﻬﺮﺳﺖ وارﺳﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ " ﺑﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺎ ﻣﺮوري، در اﺑﺘﺪااﺳﺖ ﻛﻪ  ﺷﻨﺎﺳﻲ روشﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  :ﻫﺎ روشﻣﻮاد و 
و  ztlaW & llesuaB ﻣﺤﺘﻮا ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﺎﺧﺺ رواﻳﻲ ﻣﺤﺘﻮاي رواﻳﻲ .ﺑﻌﺪ ﻃﺮاﺣﻲ ﮔﺮدﻳﺪ 4ﻋﺒﺎرت در  75ﺑﺎ  "ﺛﺒﺖ ﮔﺰارش ﭘﺮﺳﺘﺎري
 اس اﻓﺰار ﻧﺮمﺑﺎ  ﻫﺎ داده. ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ، ﺗﻮاﻓﻖ ﻣﻴﺎن ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮان اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ ﮔﻴﺮي اﻧﺪازهﺑﺮاي . ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮدﻳﺪ 02رواﻳﻲ ﺻﻮري ﺑﺎ ﻧﻈﺮات 
  .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ وﺗﺤﻠﻴﻞ ﺗﺠﺰﻳﻪﻣﻮرد  91ﭘﻲ اس اس ﻧﺴﺨﻪ 
 ﻫﺎ آناي ، ﻋﺒﺎراﺗﻲ ﻛﻪ ﺷﺎﺧﺺ رواﻳﻲ ﻣﺤﺘﻮ"ﻓﻬﺮﺳﺖ وارﺳﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺛﺒﺖ ﮔﺰارش ﭘﺮﺳﺘﺎري"در ﺑﺮرﺳﻲ رواﻳﻲ ﻣﺤﺘﻮاي  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
رواﻳﻲ ﻣﺤﺘﻮا و ﺻﻮري ﺑﻌﻼوه، . ﻋﺒﺎرت ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ 24ﻟﺬا ﺗﻌﺪاد ﻋﺒﺎرات ﻓﻬﺮﺳﺖ ﺑﻪ  .در ﺻﺪ ﺑﻮد، در ﻓﻬﺮﺳﺖ وارﺳﻲ ﺣﻔﻆ ﮔﺮدﻳﺪ 97از ﺑﻴﺸﺘﺮ 
 .را ﻧﺸﺎن داد 0/69ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺑﻪ روش ﺗﻮاﻓﻖ ﻣﻴﺎن ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮان . ﺷﺪ ﺗﺄﻳﻴﺪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ . ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪروا و ﭘﺎﻳﺎ  ﺻﻮرت ﺑﻪﺑﻌﺪ،  4ﻋﺒﺎرت در  24ﺑﺎ  "ﻓﻬﺮﺳﺖ وارﺳﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺛﺒﺖ ﮔﺰارش ﭘﺮﺳﺘﺎري"  :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
. ﻫﺴﺖ ﻣﻔﻴﺪ ﺷﺪه ﻃﺮاﺣﻲﻓﻬﺮﺳﺖ  ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﺑﻪ، در اﻳﺮانﭘﺮﺳﺘﺎري  ﻫﺎي ﮔﺰارشﻛﻴﻔﻴﺖ  ﮔﻴﺮي اﻧﺪازهو ﭘﺎﻳﺎ ﺑﺮاي  ﺑﻪ ﻛﻤﺒﻮد ﻓﻬﺮﺳﺖ روا
  .ﺷﻮد ﻣﻲ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدﺳﺎزه، ﺳﺎﻳﺮ اﻧﻮاع رواﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ رواﻳﻲ  ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه
  .، ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺛﺒﺖ ﮔﺰارش ﭘﺮﺳﺘﺎريﺳﻨﺠﻲ روانﻃﺮاﺣﻲ،  :ﻫﺎ واژه ﻛﻠﻴﺪ 
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 .اﻳﺮان ﺗﻬﺮان، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ، اﻟﻤﻠﻞ ﺑﻴﻦﺷﻌﺒﻪ  ،ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري - 1
  (لوﺆﻣﺴﻧﻮﻳﺴﻨﺪه )داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان  ،و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲداﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري  ،ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﮔﺮوه داﻧﺸﻴﺎر - 2
  moc.oohay@2002y_hediraf :ﭘﺴﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻜﻲ
  .اﻳﺮان ،اﻫﻮاز، اﻫﻮاز ﺷﺎﭘﻮر ﺟﻨﺪيو ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻓﻨﺎوري اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺰﺷﻜﻲ،ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ و  - 3
  .داﻧﺸﻜﺪه ﭘﻴﺮاﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانﮔﺮوه آﻣﺎر زﻳﺴﺘﻲ،  اﺳﺘﺎد - 4
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺎﺑﻲ اﻗﺪاﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺻﺤﻴﺢ ﺳﺒﺐ ارزﺷﻴ ﻫﺎي ﮔﺰارشﺛﺒﺖ 
و ﻛﻴﻔﻴﺖ آن ﺑﻪ ﻣﻌﻨﻲ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﻮدن ﺑﺎ  ﺷﻮد درﻣﺎﻧﻲ و ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﻣﻲ
اﻣﺮوزه از (. 2،1)اﻫﺪاف و دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻣﻲ ﺷﻮد 
ﭘﺮﺳﺘﺎري دﻳﮕﺮ ﺣﺪاﻗﻞ  ﻫﺎي ﮔﺰارشدﻳﺪﮔﺎه ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺛﺒﺖ 
اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ ﻧﻴﺴﺖ، ﺑﻠﻜﻪ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ اﻧﺘﻈﺎرات ﭘﺮﺳﺘﺎران در اراﺋﻪ 
ﻣﺘﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺮاﻛﺰ ﺳﻼ ﻗﺒﻮل ﻗﺎﺑﻞﺧﺪﻣﺎت اﺛﺮﺑﺨﺶ، ﻛﺎﻓﻲ و 
، ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎﻳﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ "ﻫﺎ ﺷﺎﺧﺺ"ﮔﻔﺖ  ﺗﻮان ﻣﻲ ﻃﻮرﻛﻠﻲ ﺑﻪ. ﻫﺴﺖ
را  ﻫﺎ آنﺑﻴﺎن ﻛﺮده و  ﻫﺎ ﻛﻤﻴﺖﻛﻪ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﻛﻴﻔﻲ را در ﻗﺎﻟﺐ 
از  ﻫﺎ ﺷﺎﺧﺺﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ  (.3،2) ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲو ارزﺷﻴﺎﺑﻲ  ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺎﺑﻞ
 ﻫﺎي راهﺗﻨﻮع در ﺗﻌﺎرﻳﻒ، . روﻳﻜﺮدﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷﻮد
ﻣﻮﺟﺐ ﺷﺪه ﺗﺎ ﺗﻮاﻓﻖ و اﺟﻤﺎع ﻛﻠﻲ  ﻫﺎ ﺷﺎﺧﺺ ﺑﻨﺪي ﻃﺒﻘﻪﺗﻌﻴﻴﻦ و 
ﭘﺮﺳﺘﺎري وﺟﻮد  ﻫﺎي ﮔﺰارشﻛﻴﻔﻴﺖ ﺛﺒﺖ  ﻫﺎي ﺷﺎﺧﺺدر ﺗﻌﻴﻴﻦ 
  (.5،4،2)ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
در اﻧﺠﺎم اﻗﺪاﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻢ اﺳﺖ 
ﺑﺎﻻ، ﺑﺎﻋﺚ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ اﻫﺪاف  ﺑﺎﻛﻴﻔﻴﺖﭘﺮﺳﺘﺎري  ﻫﺎي ﮔﺰارشو 
ﺷﻲ، اﻫﺪاف ارﺗﺒﺎﻃﻲ، آﻣﻮز: ازﺟﻤﻠﻪﭘﺮﺳﺘﺎري  ﻧﻮﻳﺴﻲ ﮔﺰارش
ﭘﮋوﻫﺸﻲ، ﻧﻈﺎرت و ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﻧﻈﺎم ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ، ﺗﻬﻴﻪ 
ﻣﺎﻟﻲ، ارزﻳﺎﺑﻲ و ﻛﺴﺐ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻬﻢ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ  ﺣﺴﺎب ﺻﻮرت
ﺑﺎﻳﺪ  ﻫﺎ ﮔﺰارشﻟﺬا (. 6،7) ﮔﺮدد ﻣﻲﺑﻴﻤﺎر و اﻣﻨﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎر 
، اﺧﺘﺼﺎر، درﺳﺘﻲﻳﻚ ﮔﺰارش ﺧﻮب ﻣﺜﻞ ﺻﺤﺖ  ﻫﺎي وﻳﮋﮔﻲ
(. 6،8)دارا ﺑﺎﺷﺪ را  ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻮدن، ﺟﺎﻣﻊ ﺑﻮدن، ﺟﺎري و ﭘﻮﻳﺎ ﺑﻮدن
را ﺛﺒﺖ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎﻳﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري  ﻫﺎي ﮔﺰارشﺑﻌﻼوه، 
  (.9)دﻫﺪ ﻧﺸﺎن  ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻃﻮر ﺑﻪ
 ﻃﻮر ﺑﻪرا  ﻧﻮﻳﺴﻲ ﮔﺰارشداﻧﺶ و ﻣﻬﺎرت  ﺑﺎﻳﺴﺖ ﻣﻲﭘﺮﺳﺘﺎران 
در (. 01)ﺑﺮﺳﻨﺪ  اي ﺣﺮﻓﻪارﺗﻘﺎ دﻫﻨﺪ ﺗﺎ ﺑﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي  ﻣﺪوم
ﻣﻨﻌﻜﺲ  ،ﺷﺪه اﻧﺠﺎماﻗﺪاﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري  ﻫﺎ ﮔﺰارشﺑﺴﻴﺎري از 
. دارد ﺗﺄﺛﻴﺮو اﻳﻦ اﻣﺮ در اﻳﻤﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎر و ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ  ﺷﻮد ﻧﻤﻲ
 (.11)اﻧﺠﺎم ﺷﻮد  ﻧﻮﻳﺴﻲ ﮔﺰارشﻟﺬا اﻗﺪاﻣﺎﺗﻲ ﺑﺎﻳﺪ در ﺟﻬﺖ ارﺗﻘﺎ 
درﺻﺪ  87در ﺷﻬﺮ زﻧﺠﺎن ﻧﺸﺎن داد  ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ
ﺑﻮدﻧﺪ و ﻳﺎ ﺛﺒﺖ ﻧﺎﻗﺺ داﺷﺘﻨﺪ و  ﻧﺸﺪه ﺛﺒﺖﻳﺎ  ﻫﺎ ﮔﺰارشﻣﻮارد 
را ﭘﺮﺳﺘﺎري  ﮔﺰارشﻛﻨﺘﺮل ﻋﻼﺋﻢ ﺣﻴﺎﺗﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران، ﺗﻨﻬﺎ اوراق 
ﭘﺮﺳﺘﺎران از اﺻﻮل آﮔﺎﻫﻲ ﺑﻌﻼوه، . اﻧﺪ دادهﻗﺮار ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻮردﺗﻮﺟﻪ 
  (.21) ﺑﻮد در ﺣﺪ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻧﻮﻳﺴﻲ ﮔﺰارشﻧﮕﺎرش 
 (31) ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺟﺎﺳﻤﻲ و ﻫﻤﻜﺎران ،در ﻫﻤﻴﻦ راﺳﺘﺎ
 در راﺑﻄﻪ ﺑﺎدرﺻﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎران داراي آﮔﺎﻫﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ  58/1 دادﻧﺸﺎن 
ﺣﺎﻛﻲ از ﻛﻴﻔﻴﺖ  آﻣﺪه دﺳﺖ ﺑﻪ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻃﻮرﻛﻠﻲ ﺑﻪ. ﻣﺴﺘﻨﺪات داﺷﺘﻨﺪ
ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ اﻛﺜﺮ ﻣﺴﺘﻨﺪات ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻧﻴﺰ داﻧﺶ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻛﻤﻴﺖ و ﻛﻴﻔﻴﺖ و ﺻﺤﺖ ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ  .اﻛﺜﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻮد
 (.41) ﺷﺪدرﺻﺪ ﮔﺰارش  05ﻣﺴﺘﻨﺪات ﭘﺮﺳﺘﺎري را ﻛﻤﺘﺮ از 
ﻛﻪ اﻏﻠﺐ  دﻫﺪ ﻣﻲﻣﺮﺗﺒﻂ ﻧﺸﺎن  ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶﻧﺘﺎﻳﺞ 
داﺧﻞ ﻛﺸﻮر از اﺑﺰار ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺳﺎﺧﺘﻪ اﺳﺘﻔﺎده  ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ
اﻧﻮاع رواﻳﻲ و  ﮔﻴﺮي اﻧﺪازهاﻳﻦ اﺑﺰارﻫﺎ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻋﺪم . ﻧﻤﻮدﻧﺪ
در (. 51-71) ﺳﻨﺠﺪ ﻧﻤﻲ درﺳﺘﻲ ﺑﻪرا  ﻣﻮردﻧﻈﺮﭘﺎﻳﺎﻳﻲ، ﻣﺘﻐﻴﺮ 
ﺧﺼﻮص اﺑﺰارﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در ﺧﺎرج از ﻛﺸﻮر ﻧﻴﺰ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻋﺪم 
ﻲ ﺗﺮﺟﻤﻪ در ﺟﺎﻣﻌﻪ اﻳﺮاﻧﻲ، ﺗﻄﺎﺑﻖ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ و ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ روﻧﺪ ﻋﻠﻤ
 (.81) ﻫﺴﺖﺿﺮوري  اﺑﺰارﻫﺎﺳﻨﺠﺶ رواﻳﻲ و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ آن 
ﺑﺮ اﺳﺎس ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، اﺑﺰاري ﻛﻪ 
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎﺷﺪ، وﺟﻮد  ﻧﻮﻳﺴﻲ ﮔﺰارشﻛﻴﻔﻴﺖ  ﮔﻴﺮي اﻧﺪازهﺟﻬﺖ 
ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺎ اﺑﺰاري روا  ﻫﺎي ﺛﺒﺖﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ  ﻛﻪ ازآﻧﺠﺎﻳﻲ. ﻧﺪارد
 ﺑﺎﻫﺪفﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ، (91)ﺿﺮوري اﺳﺖ در اﻳﺮان  و ﭘﺎﻳﺎ و
ﻓﻬﺮﺳﺖ وارﺳﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺛﺒﺖ " ﺳﻨﺠﻲ روانﻃﺮاﺣﻲ و 
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ "ﮔﺰارش ﭘﺮﺳﺘﺎري
  ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
، در ﻣﺮﺣﻠﻪ اول، ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﻨﺎﺳﻲ روشدر اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻌﺎرﻳﻒ  "ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻫﺎي ﮔﺰارشﻛﻴﻔﻴﺖ ﺛﺒﺖ "
ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ "ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺎﻣﻞ . ﻣﻮﺟﻮد در ﻛﺘﺐ و ﻣﻘﺎﻻت اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
 ﻫﺎي ﮔﺰارش. "ﭘﺮﺳﺘﺎري اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﺳﺖ ﻫﺎي ﮔﺰارشﺛﺒﺖ 
، ﻫﺎ ﮔﺰارشﺷﻜﻞ ﻇﺎﻫﺮي و ﺻﻮري : ﭘﺮﺳﺘﺎري اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺷﺎﻣﻞ
، ﺛﺒﺖ اﻗﺪاﻣﺎت داروﻳﻲ و ﺷﺪه اﻧﺠﺎمﭘﺮﺳﺘﺎري  ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖﺛﺒﺖ 
، (ﻓﻠﻮﺷﻴﺖ ﻫﺎ)ﮔﺮاﻓﻴﻜﻲ  ﻫﺎي ﺑﺮﮔﻪو ﺛﺒﺖ  ﺷﺪه اﻧﺠﺎمدرﻣﺎﻧﻲ 
  .ﻫﺴﺖ "ﻣﺴﺘﻨﺪات و ﺗﺄﺋﻴﺪﻳﻪ ﻫﺎ
ﻓﻬﺮﺳﺖ وارﺳﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺛﺒﺖ "ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم، ﻋﺒﺎرات 
ﺑﺮاي ﺗﻬﻴﻪ و ﺗﺪوﻳﻦ ﻋﺒﺎرات، از . ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﺪوﻳﻦ "ﮔﺰارش ﭘﺮﺳﺘﺎري
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و ﻧﻴﺰ ﻣﺮوري ﺑﺮ  ﻫﺎ ﭘﮋوﻫﺶي ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪﻋﻠﻤﻲ،  ﻛﺘﺐﻣﺠﻼت 
  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ، ﺷﺪه اﻧﺠﺎمﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
  ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ رواﻳﻲ ﻓﻬﺮﺳﺖ وارﺳﻲ، از ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺳﻮم،در 
ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ و ﻧﻴﺰ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ و رواﻳﻲ ﺻﻮري  ارواﻳﻲ ﻣﺤﺘﻮ ﻫﺎي روش
  .از ﺗﻮاﻓﻖ ﻣﻴﺎن ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮان اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ
ﻧﻔﺮ از ﻣﺪرﺳﻴﻦ  51ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ رواﻳﻲ ﻣﺤﺘﻮا، از : اﻟﻒ 
ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ  ﻫﺎي داﻧﺸﮕﺎهﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ  ﻫﺎي داﻧﺸﻜﺪه
اﻫﻮاز،  ﺷﺎﭘﻮر ﺟﻨﺪيﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ،  ﺧﺪﻣﺎت
زﻧﺠﺎن، ﻗﺰوﻳﻦ و ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﺮاﻛﺰ 
، ﮔﻠﺴﺘﺎن اﻫﻮاز و ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن (ره)ﺧﻤﻴﻨﻲ آﻣﻮزﺷﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﻣﺎم 
 ﻧﻮﻳﺴﻲ درزﻣﻴﻨﻪ ﮔﺰارشﺑﻬﺒﻬﺎن ﻛﻪ داراي ﺗﺨﺼﺺ  ﺷﻬﻴﺪ زاده
واﻳﻲ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﺗﺎ رواﻳﻲ ﻣﺤﺘﻮا را ﺑﺮ اﺳﺎس ﺷﺎﺧﺺ ر ،ﺑﻮدﻧﺪ
ﻗﻀﺎوت  "ﺳﺎده ﺑﻮدن"و  "واﺿﺢ ﺑﻮدن"، "ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻮدن"ﻣﺤﺘﻮا، 
 ﺷﺪه ﻃﺮاﺣﻲﻋﺒﺎرت  75در ﺑﺮرﺳﻲ رواﻳﻲ ﻣﺤﺘﻮا از ﻣﺠﻤﻮع . ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
 97از  ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻫﺎ آناوﻟﻴﻪ، ﻋﺒﺎراﺗﻲ ﻛﻪ ﺷﺎﺧﺺ رواﻳﻲ ﻣﺤﺘﻮاي 
  .وارﺳﻲ ﺣﻔﻆ ﮔﺮدﻳﺪ در ﻓﻬﺮﺳﺖدرﺻﺪ ﺑﻮد، 
ﺳﻌﻲ  ،ﺷﺪه ﻃﺮاﺣﻲﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ رواﻳﻲ ﺻﻮري ﻓﻬﺮﺳﺖ  :ب
ﻣﻨﺎﺳﺐ اﺳﺘﻔﺎده  ﺑﻨﺪي ﺟﻤﻠﻪﺷﺪ ﻛﻪ ﺷﻴﻮه ﻧﮕﺎرش ﺳﻠﻴﺲ و روان، 
اﻓﺮاد ﻣﺘﺨﺼﺺ  ﻧﻔﺮ از 71 ازﻧﻈﺮت اﻳﻦ ﻗﺴﻤﺖ، در ﻟﺬا .ﺷﻮد
  .و ﻣﺮاﻛﺰ ﻓﻮق اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ ﻫﺎ داﻧﺸﮕﺎه
 ،ﺷﺪه ﻃﺮاﺣﻲﻓﻬﺮﺳﺖ ﭼﻬﺎرم، ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ  در ﻣﺮﺣﻠﻪ
 CCIو  ﺷﺪه اﺳﺘﻔﺎدهاز روش ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺗﻮاﻓﻖ ﻣﻴﺎن ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮان 
ﻧﻔﺮ از ﻣﺪرﺳﻴﻦ  02ﺑﻴﻦ  ﺷﺪه ﺗﻬﻴﻪﻟﺬا ﻓﻬﺮﺳﺖ . ﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪﻣﺤ
ﻣﺮاﻛﺰ ﻓﻮق  اﺑﺰارﺳﺎزيو  ﻧﻮﻳﺴﻲ ﮔﺰارشﻣﺘﺨﺼﺺ در  ﻫﺎ داﻧﺸﮕﺎه
ﻣﻮرد  91اس ﭘﻲ اس اس ﻧﺴﺨﻪ  اﻓﺰار ﻧﺮمﺑﺎ  ﻫﺎ داده. ﺗﻮزﻳﻊ ﺷﺪ
  .ﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖوﺗﺤﻠﻴﻠ ﺗﺠﺰﻳﻪ
  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻓﻬﺮﺳﺖ "ﭘﺲ از ﻣﺮور ﻣﻘﺎﻻت و ﻛﺘﺐ، ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻛﻴﻔﻴﺖ و 
ﺗﻌﻴﻴﻦ و ﺳﭙﺲ ﺑﺎ  "ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺛﺒﺖ ﮔﺰارش ﭘﺮﺳﺘﺎريوارﺳﻲ ﺑﺮرﺳﻲ 
ﺷﻜﻞ ﻇﺎﻫﺮي "ﺑﻌﺪ  4در ﻋﺒﺎرت  75ي ﻣﻘﺎﻻت، ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
، "ﺷﺪه اﻧﺠﺎمﭘﺮﺳﺘﺎري  ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖﺛﺒﺖ "، "ﻫﺎ ﮔﺰارشو ﺻﻮري 
 ﻫﺎي ﺑﺮﮔﻪﺛﺒﺖ "، "ﺷﺪه اﻧﺠﺎمﺛﺒﺖ اﻗﺪاﻣﺎت داروﻳﻲ و درﻣﺎﻧﻲ "
 .ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪ "و ﻣﺴﺘﻨﺪات و ﺗﺎﺋﻴﺪﻳﻪ ﻫﺎ( ﻓﻠﻮﺷﻴﺖ ﻫﺎ)ﮔﺮاﻓﻴﻜﻲ 
ﻓﻬﺮﺳﺖ وارﺳﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺛﺒﺖ "ﻧﺤﻮه ﻧﻤﺮه دﻫﻲ ﺑﻪ ﻋﺒﺎرات 
دو  ﺷﺎﻣﻞ)ﺑﻠﻲ ﻗﺴﻤﺘﻲ  3ﻓﺮم  ﺻﻮرت ﺑﻪ "ﮔﺰارش ﭘﺮﺳﺘﺎري
و ( ﻧﺸﺪه ﺛﺒﺖ)، ﺧﻴﺮ (ﻧﺎﻗﺺ ﺷﺪه ﺛﺒﺖﻛﺎﻣﻞ و  ﺷﺪه ﺛﺒﺖﺑﺨﺶ، 
  (.1ﺟﺪول )ﻣﻮردي ﺑﺮاي ﺛﺒﺖ ﻧﺪاﺷﺖ، ﻃﺮاﺣﻲ ﮔﺮدﻳﺪ 
  "ﮔﺰارش ﭘﺮﺳﺘﺎريﺛﺒﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ  وارﺳﻲ ﻓﻬﺮﺳﺖ"ﻧﻤﺮه دﻫﻲ ﻋﺒﺎرات  :1ﺟﺪول 
  (ﻧﻤﺮه ﻋﺪدي)اﻣﺘﻴﺎز   ﻫﺎ ﭘﺎﺳﺦ
  2  ﻛﺎﻣﻞ ﺷﺪه ﺛﺒﺖ  ﺑﻠﻲ
  1  ﻧﺎﻗﺺ ﺷﺪه ﺛﺒﺖ
  0  (ﻧﺸﺪه ﺛﺒﺖ)ﺧﻴﺮ 
  1  ﻣﻮردي ﺑﺮاي ﺛﺒﺖ ﻧﺪاﺷﺖ
ﺗﻌﻴﻴﻦ رواﻳﻲ ﻣﺤﺘﻮا، ﺑﺎ ﻧﻈﺮﺧﻮاﻫﻲ و ﻗﻀﺎوت  در ﻣﺮﺣﻠﻪ
، ﺣﺬف ﺷﺪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﻜﺮاري ﺑﻮدن ﻋﺒﺎرت 51 ،ﻫﺎ داﻧﺸﮕﺎهﻣﺪرﺳﻴﻦ 
ﻓﻬﺮﺳﺖ وارﺳﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺛﺒﺖ ﮔﺰارش "ﻋﺒﺎرت در 24ﻟﺬا 
 4در  آﻣﺪه دﺳﺖ ﺑﻪي ﻣﺤﺘﻮا ﺷﺎﺧﺺ رواﻳﻲ. ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪ "ﭘﺮﺳﺘﺎري
، ﺛﺒﺖ (59/82) ﻫﺎ ﮔﺰارشﺷﻜﻞ ﻇﺎﻫﺮي و ﺻﻮري  ﺑﻌﺪ ﺷﺎﻣﻞ،
، ﺛﺒﺖ اﻗﺪاﻣﺎت داروﻳﻲ (59/39) ﺷﺪه اﻧﺠﺎمﭘﺮﺳﺘﺎري  ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﮔﺮاﻓﻴﻜﻲ و  ﻫﺎي ﺑﺮﮔﻪو ﺛﺒﺖ ( 69/76) ﺷﺪه اﻧﺠﺎمو درﻣﺎﻧﻲ 
و ﻛﻞ ﺷﺎﺧﺺ رواﻳﻲ ﻣﺤﺘﻮا ( 69/11) ﻫﺎ ﺗﺄﻳﻴﺪﻳﻪﻣﺴﺘﻨﺪات و 
 (.2ﺟﺪول ) دﺑﻮدرﺻﺪ و ﺑﺎﻻﺗﺮ  59/89
  "ﮔﺰارش ﭘﺮﺳﺘﺎريﺛﺒﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ  وارﺳﻲ ﻓﻬﺮﺳﺖ"ﺿﺮﻳﺐ ﺷﺎﺧﺺ رواﻳﻲ ﻣﺤﺘﻮاي ﻋﺒﺎرات  :2ﺟﺪول 
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﺎده ﺑﻮدن واﺿﺢ ﺑﻮدن ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻮدن اﺑﻌﺎد
 درﺻﺪ 59/82  درﺻﺪ 69/40 درﺻﺪ 49/97 درﺻﺪ 59 ﻫﺎ ﮔﺰارشﺷﻜﻞ ﻇﺎﻫﺮي و ﺻﻮري 
 درﺻﺪ 59/39 درﺻﺪ 69/03 درﺻﺪ 59/73 درﺻﺪ 69/11 ﺷﺪه اﻧﺠﺎمﭘﺮﺳﺘﺎري  ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖﺛﺒﺖ 
 درﺻﺪ 69/76 درﺻﺪ 69/52 درﺻﺪ 69/52  درﺻﺪ 79/05 ﺷﺪه اﻧﺠﺎمﺛﺒﺖ اﻗﺪاﻣﺎت داروﻳﻲ و درﻣﺎﻧﻲ 
 درﺻﺪ 69/11 درﺻﺪ 59/24 درﺻﺪ 69/52  درﺻﺪ 69/76 ﻫﺎ ﺗﺄﻳﻴﺪﻳﻪﮔﺮاﻓﻴﻜﻲ و ﻣﺴﺘﻨﺪات و  ﻫﺎي ﺑﺮﮔﻪﺛﺒﺖ 
 درﺻﺪ 59/89 درﺻﺪ 69/70 درﺻﺪ 59/06  درﺻﺪ 69/72 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 درﺻﺪ 59/89     ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ رواﻳﻲ ﻛﻠﻲ
 
   و ﻫﻤﻜﺎران ﺳﻴﺪ ﻋﺒﺪاﻟﺼﻤﺪ ﻋﻄﺎر زاده ﺑﻬﺒﻬﺎﻧﻲ  ...ﻓﻬﺮﺳﺖ وارﺳﻲ ﺑﺮرﺳﻲ" ﺳﻨﺠﻲ و روان ﻃﺮاﺣﻲ
  
 4931 ﺑﻬﺎر 2ﺷﻤﺎره  4 دوره  73  ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ 
 
از روش ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺗﻮاﻓﻖ ﻣﻴﺎن ﻣﺸﺎﻫﺪه  "ﻓﻬﺮﺳﺖ وارﺳﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺛﺒﺖ ﮔﺰارش ﭘﺮﺳﺘﺎري"ﺗﻌﻴﻴﻦ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ  ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪﺣﺎﺿﺮ در ﭘﮋوﻫﺶ 
  .ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺑﺎﻻ اﺳﺖ دﻫﻨﺪه ﻧﺸﺎن ﻫﺎ ﺣﻴﻄﻪﺑﺮاي ﻛﻞ  0/69ﻋﺪد (. 3ﺟﺪول )ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪ  CCIو  ﺷﺪه اﺳﺘﻔﺎدهﮔﺮان 
  
 "ﮔﺰارش ﭘﺮﺳﺘﺎريﺛﺒﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ  وارﺳﻲ ﻓﻬﺮﺳﺖ"ﮔﺮان  ﻣﺸﺎﻫﺪهﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺗﻮاﻓﻖ ﻣﻴﺎن  :3ﺟﺪول 
  دار ﻣﻌﻨﻲﺳﻄﺢ   در آزﻣﻮن ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺷﺮﻛﺖﺗﻌﺪاد   در آي ﺳﻲ ﺳﻲ ﻫﺎ ﺣﻴﻄﻪﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ   ﭘﻴﺮﺳﻮنﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ   ﻫﺎ ﺣﻴﻄﻪ ردﻳﻒ
 0/10 02 0/749  0/509 ﻳﻚ 1
 0/10 02 0/789  0/879 دو 2
 0/10 02 0/159  0/229 ﺳﻪ 3
 0/10 02 0/629  0/578 ﭼﻬﺎر 4
 0/10 02 0/000  0/269 ﻫﺎ ﺣﻴﻄﻪﻛﻞ  8
 ﺑﺤﺚ
ﻓﻬﺮﺳﺖ " ﺳﻨﺠﻲ روانﻫﺪف از اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﻃﺮاﺣﻲ و 
در ﭘﮋوﻫﺶ  .ﺑﻮد "وارﺳﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺛﺒﺖ ﮔﺰارش ﭘﺮﺳﺘﺎري
ﻗﺴﻤﺘﻲ  3 ﻓﺮم ﺻﻮرت ﺑﻪﻋﺒﺎرت  24ﺑﺎ  ،ﺣﺎﺿﺮ ﻓﻬﺮﺳﺖ وارﺳﻲ
در و ﻣﻮردي ﻧﺪاﺷﺖ  و ، ﺧﻴﺮ(دو ﺑﺨﺶ ﻛﺎﻣﻞ، ﻧﺎﻗﺺ ﺷﺎﻣﻞ)ﺑﻠﻲ 
ﻋﺒﺎرت،  8ﺑﺎ  "ﻫﺎ ﮔﺰارشﺷﻜﻞ ﻇﺎﻫﺮي و ﺻﻮري "ﺑﻌﺪ ﺷﺎﻣﻞ،  4
ﺛﺒﺖ "، ﻋﺒﺎرت 81ﺑﺎ  "ﺷﺪه اﻧﺠﺎمﭘﺮﺳﺘﺎري  ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖﺛﺒﺖ "
 ﻫﺎي ﺑﺮﮔﻪﺛﺒﺖ "ﻋﺒﺎرت،  8ﺑﺎ  "اﻧﺠﺎم و درﻣﺎﻧﻲاﻗﺪاﻣﺎت داروﻳﻲ 
ﻋﺒﺎرت  8ﺑﺎ  "و ﻣﺴﺘﻨﺪات و ﺗﺎﺋﻴﺪﻫﺎ( ﻫﺎ ﻓﻠﻮﺷﻴﺖ)ﮔﺮاﻓﻴﻜﻲ 
  .ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪ
ﺟﻬﺖ روا و ﭘﺎﻳﺎ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان، اﺑﺰاري  ﻫﺎي ﺑﺮرﺳﻲﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺛﺒﺖ ﮔﺰارش ﭘﺮﺳﺘﺎري در داﺧﻞ و ﺧﺎرج از ﻛﺸﻮر 
 ﺷﺪه اﺳﺘﻔﺎده اي ﺳﺎﺧﺘﻪاﺑﺰارﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ در اﻳﺮان از . ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ
و ﻣﺴﻌﻮدي ﻋﻠﻮي  ﻣﺤﻤﺪ ﻗﺼﺎﺑﻲدر اﻳﻦ راﺳﺘﺎ، در ﭘﮋوﻫﺶ . اﺳﺖ
. ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻣﻮرداﺳﺘﻔﺎده، ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺻﻮرت ﺑﻪاﺑﺰاري  (02)
 وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎر، ﻋﻤﻮﻣﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﺛﺒﺖ ﺑﻌﺪ 8اﻳﻦ اﺑﺰار داراي 
 و ﺧﻮاب ،ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ وﺿﻌﻴﺖ دﻓﻊ، و ﺟﺬب وﺿﻌﻴﺖ داروﻳﻲ،
 ﺷﺪه ﺛﺒﺖوﺿﻌﻴﺖ  و ﺷﺪه اﻧﺠﺎم اﻗﺪاﻣﺎت ﺣﺎد، ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ،
در  .ﮔﻮﻳﻪ اﺳﺖ 83اﻳﻦ اﺑﺰار داراي . ﻫﻨﮕﺎم ﭘﺬﻳﺮش ﺑﻮده اﺳﺖ
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻮارد ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺛﺒﺖ ﮔﺰارش از ﻗﺒﻴﻞ 
ﮔﺮاﻓﻴﻜﻲ و ﻣﺴﺘﻨﺪات، ﺷﻜﻞ ﻇﺎﻫﺮي  ﻫﺎي ﺑﺮﮔﻪﺧﺼﻮﺻﻴﺎت 
اﺳﺖ وﻟﻲ در ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺤﻤﺪ ﻗﺼﺎﺑﻲ و  ﺷﺪه ﭘﺮداﺧﺘﻪﮔﺰارش 
ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﺑﻴﻤﺎر در ﻣﺮاﺣﻞ ﻓﻘﻂ ﺑﻪ ( 02)ﻣﺴﻌﻮدي ﻋﻠﻮي 
ﺗﻨﻬﺎ رواﻳﻲ ﺶ ﻓﻮق ﻫدر ﭘﮋوﺑﻌﻼوه،  .ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﺗﻮﺟﻪ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ
در ﺧﺼﻮص ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﻧﻴﺰ،  و ﺷﺪه اﺳﺖ ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه اﺑﺰارﺤﺘﻮاي ﻣ
ﭘﮋوﻫﺶ  در ﻛﻪ درﺣﺎﻟﻲ. ﻓﻘﻂ آﻟﻔﺎ ﻛﺮوﻧﺒﺎخ، ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ
ﺷﺎﺧﺺ )، از ﻃﺮﻳﻖ رواﻳﻲ ﻣﺤﺘﻮا ﺣﺎﺿﺮ، رواﻳﻲ ﻓﻬﺮﺳﺖ وارﺳﻲ
. و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ رواﻳﻲ ﺻﻮري ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ( و ﺑﺎﺳﻞ واﻟﺖ
ﻣﻴﺎن ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮان از ﺗﻮاﻓﻖ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﻧﻴﺰ،  ﮔﻴﺮي ﻣﻮرداﻧﺪازهدر 
  .اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ
از  ،اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ (31)در ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻛﻪ ﺟﺎﺳﻤﻲ و ﻫﻤﻜﺎران 
اﺑﺰار ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺴﺘﻨﺪات ﭘﺮﺳﺘﺎري، 
 در ﺛﺒﺖ اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﺻﻮل ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ ﻟﻴﺴﺖ ﭼﻚاﻳﻦ . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﻫﺎي  ﮔﺰارش .ﻫﺴﺖ ﺣﻴﻄﻪ ﭼﻬﺎر ﺑﺮ ﻣﺸﺘﻤﻞ و ﺷﺪه ﺗﻬﻴﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري
 و ﺗﺎرﻳﺦ ﺛﺒﺖ ﭼﻮن ﻣﻮاردي درﺑﺮدارﻧﺪه ﮔﻮﻳﻪ 72 ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎري
 ﺷﺎﻣﻞ ﮔﻮﻳﻪ 91 ﺑﺎ ﺣﻴﺎﺗﻲ ﻋﻼﺋﻢ آن، ﺑﻮدن ﺧﻮاﻧﺎ و ﮔﺰارش ﺳﺎﻋﺖ
 ﺗﺐ، ﺣﻴﺎﺗﻲ ﻋﻼﺋﻢ از ﻳﻚ ﻫﺮ ﻣﻴﺰان ﺛﺒﺖ ﭼﻮن ﻣﻮاردي
 51ﺑﺎ  داروﻳﻲ اﻗﺪاﻣﺎت آن، ﻛﻨﺘﺮل ﻫﺎي راه و ﻧﺒﺾ و ﻓﺸﺎرﺧﻮن
 ﺟﺬب دارو، ﻣﺼﺮف روش و دوز ﻧﻮع، ﭼﻮن ﻣﻮاردي داراي ﮔﻮﻳﻪ
 و ﺣﺠﻢ ﻧﻮع، ﺛﺒﺖ ﭼﻮن ﻣﻮاردي ﺣﺎوي ﮔﻮﻳﻪ 81 ﺑﺎ ﻣﺎﻳﻌﺎت دﻓﻊ و
 ﻫﺎيﺗﻌﺪاد ﮔﻮﻳﻪ  ازﻧﻈﺮ. ﻣﺎﻳﻌﺎت ﺑﻮده اﺳﺖ دﻓﻊ و درﻳﺎﻓﺖ ﺳﺎﻋﺖ
ﻛﻪ  ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﮔﻮﻳﻪ  97 داراي( 31)ان اﺑﺰار ﺟﺎﺳﻤﻲ و ﻫﻤﻜﺎر
در ﺻﺤﺖ اﻃﻼﻋﺎت  ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲﻳﻚ اﺑﺰار  ﻣﺎيﻓﺮاواﻧﻲ ﺗﻌﺪد ﮔﻮﻳﻪ 
د ﮔﻮﻳﻪ ﻫﺎ، ازﻳﺮا ﺗﻌﺪ؛ ﺳﻮﺋﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺄﺛﻴﺮدرﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪه 
ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ  درﻧﺘﻴﺠﻪ .ﮔﺮدد دﻫﻨﺪه ﭘﺎﺳﺦ ﮕﻲﻣﻮﺟﺐ ﺧﺴﺘ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ
اﺑﻌﺎد ﻧﻴﺰ  ازﻧﻈﺮ. اﺑﺰارﻫﺎ ﻣﺨﺘﺼﺮ و ﻣﻔﻴﺪ ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎيﮔﻮﻳﻪ  ﻛﻪ ﺗﻌﺪاد
، "ﻫﺎ ﮔﺰارشﺷﻜﻞ ﻇﺎﻫﺮي و ﺻﻮري "ﺑﻌﺪ  4در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، 
ﺛﺒﺖ اﻗﺪاﻣﺎت داروﻳﻲ "، "ﺷﺪه اﻧﺠﺎمﭘﺮﺳﺘﺎري  ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖﺛﺒﺖ "
و ( ﻓﻠﻮﺷﻴﺖ ﻫﺎ)ﮔﺮاﻓﻴﻜﻲ  ﻫﺎي ﺮﮔﻪﺑﺛﺒﺖ "و  "و درﻣﺎﻧﻲ اﻧﺠﺎم
 
   و ﻫﻤﻜﺎران ﺳﻴﺪ ﻋﺒﺪاﻟﺼﻤﺪ ﻋﻄﺎر زاده ﺑﻬﺒﻬﺎﻧﻲ  ...ﻓﻬﺮﺳﺖ وارﺳﻲ ﺑﺮرﺳﻲ" ﺳﻨﺠﻲ و روان ﻃﺮاﺣﻲ
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ﺟﺎﺳﻤﻲ و  اﺑﺰاراﺳﺘﺨﺮاج ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ؛ در  "ﻣﺴﺘﻨﺪات و ﺗﺎﺋﻴﺪﻫﺎ
ﻓﻘﻂ رواﻳﻲ و ﻣﻮرد ﺑﻮده اﺳﺖ  4، ﺗﻌﺪاد اﺑﻌﺎد ﻧﻴﺰ( 31)ﻫﻤﻜﺎران 
اﻣﺎ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، ﻣﻘﺪار ؛ ﺷﺪه اﺳﺖ ﮔﻴﺮي اﻧﺪازهﻣﺤﺘﻮاي اﺑﺰار 
. اﺳﺖ ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻪ ﺗﺄﻳﻴﺪو  ﻣﻮردﺑﺮرﺳﻲﺻﻮري  و رواﻳﻲ ﻣﺤﺘﻮا
از ﻃﺮﻳﻖ ﺗﻮاﻓﻖ ، (31)ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ اﺑﺰار در ﭘﮋوﻫﺶ ﺟﺎﺳﻤﻲ و ﻫﻤﻜﺎران 
در ﭘﮋوﻫﺶ . اﺳﺖ ﺷﺪه ﮔﺰارش 0/88ﺑﻴﻦ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮان ﻣﻌﺎدل 
ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺑﺎ روش ﺗﻮاﻓﻖ ﺑﻴﻦ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮان اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪه 
  .اﺳﺖ آﻣﺪه دﺳﺖ ﺑﻪ 0/69اﺳﺖ ﻛﻪ 
در اﻳﻦ  ﺷﺪه ﻃﺮاﺣﻲاﺑﻌﺎد اﺑﺰار ﻣﺤﺘﻮاي ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﺧﺼﻮص 
، ﻫﺎ ﮔﺰارشﺑﻌﺪ اﺻﻠﻲ و ﻣﻬﻢ ﺷﻜﻞ ﻇﺎﻫﺮي و ﺻﻮري  4ﭘﮋوﻫﺶ، 
، ﺛﺒﺖ اﻗﺪاﻣﺎت داروﻳﻲ و ﺷﺪه اﻧﺠﺎمﭘﺮﺳﺘﺎري  ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖﺛﺒﺖ 
ﮔﺮاﻓﻴﻜﻲ و ﻣﺴﺘﻨﺪات و  ﻫﺎي ﺑﺮﮔﻪو ﺛﺒﺖ  ﺷﺪه اﻧﺠﺎمدرﻣﺎﻧﻲ 
ﻫﺎ ﻛﻪ در ﻛﻴﻔﻴﺖ ﮔﺰارش ﭘﺮﺳﺘﺎري داراي اﻫﻤﻴﺖ اﺳﺖ،  ﺗﺄﻳﻴﺪﻳﻪ
 اي ﺳﺎﺧﺘﻪر اﺑﺰار ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ اﻣﺎ د؛ اﺳﺖ آﻣﺪه دﺳﺖ ﺑﻪو  ﺗﻮﺟﻪ ﻣﻮرد
ﻃﺮاﺣﻲ ﻧﻤﻮدﻧﺪ، ﺗﻨﻬﺎ اوراق ﻛﻨﺘﺮل  (51)ﻛﻪ ﻣﺸﻌﻮﻓﻲ و ﻫﻤﻜﺎران 
. ﺑﻮده اﺳﺖ ﻫﺎ آنﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻮردﺗﻮﺟﻪ  ﮔﺰارشﻋﻼﺋﻢ ﺣﻴﺎﺗﻲ 
ﻛﺎﻣﻞ و دﻗﻴﻖ ﻛﻴﻔﻴﺖ  ﮔﻴﺮي اﻧﺪازهﻟﺬا اﻳﻦ اﺑﺰار ﺷﺎﻳﺪ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ 
 .ﮔﺰارش ﭘﺮﺳﺘﺎري را ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
  ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي ﻧﻬﺎﻳﻲ
ﺑﺎ  "ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺛﺒﺖ ﮔﺰارش ﭘﺮﺳﺘﺎريﻓﻬﺮﺳﺖ وارﺳﻲ "
 ﻧﻮﻳﺴﻲ ﮔﺰارشو ﻛﻴﻔﻴﺖ  ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ، روا و ﭘﺎﻳﺎ ﺑﻌﺪ 4ﻋﺒﺎرت در  24
ﻟﺬا . ﺳﻨﺠﺪ ﻣﻲﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ را  در ﻣﺮاﻛﺰﭘﺮﺳﺘﺎري 
ﺑﻪ ﻋﺪم وﺟﻮد ﻓﻬﺮﺳﺘﻲ روا و ﭘﺎﻳﺎ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ
ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻣﺮاﻛﺰ  ﺑﺎﻓﺮﻫﻨﮓﻛﻪ ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ  ﺛﺒﺖ ﮔﺰارش ﭘﺮﺳﺘﺎري
در ﻧﻮع ﺧﻮد ﻳﻚ ﭘﮋوﻫﺶ  ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان ﺑﺎﺷﺪ، 
 و ﺳﺎزهﺳﺎﻳﺮ اﻧﻮاع رواﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ رواﻳﻲ  ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه. ﺟﺪﻳﺪ و ﻧﻮ ﺑﺎﺷﺪ
  .ﺑﻌﺪي ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﺷﻮد ﻫﺎي در ﭘﮋوﻫﺶﻫﻤﺰﻣﺎن 
  
 و ﻗﺪرداﻧﻲ ﺗﺸﻜﺮ
 ﻋﻄﺎر زاده ﻋﺒﺪاﻟﺼﻤﺪ ﺳﻴﺪ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺎﻳﺎناﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻗﺴﻤﺘﻲ از 
 اﻟﻤﻠﻞ ﺑﻴﻦﭘﺮﺳﺘﺎري ﺷﻌﺒﻪ  ﺑﻬﺒﻬﺎﻧﻲ داﻧﺸﺠﻮي ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ
ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ  و ﺧﺪﻣﺎتداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ 
 ﺑﺪﻳﻦ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲدﻛﺘﺮ ﻓﺮﻳﺪه ﻳﻐﻤﺎﻳﻲ  ﺳﺮﻛﺎر ﺧﺎﻧﻢو ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ 
ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ داﻧﺸﮕﺎه  ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎيﻣﺪرﺳﻴﻦ داﻧﺸﻜﺪه  از ﺗﻤﺎم وﺳﻴﻠﻪ 
 ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲرﻣﺎﻧﻲ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ، د ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﻣﺎي
ﭘﺮﺳﺘﺎري  ﻛﺎرﻛﻨﺎناﻫﻮاز، زﻧﺠﺎن، ﻗﺰوﻳﻦ  ﺷﺎﭘﻮر ﺟﻨﺪيﺗﻬﺮان، 
( ره)ﺧﻤﻴﻨﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﻣﺎم  ،ﻣﺮاﻛﺰ آﻣﻮزﺷﻲﭘﺮﺳﺘﺎري  ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺧﺎﻧﻢ  اﻫﻮاز و ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ زاده ﺑﻬﺒﻬﺎن و ﮔﻠﺴﺘﺎن
 ﻛﻠﻴﻪ ﻛﺴﺎﻧﻲ و ﺳﺤﺮ ﻣﻬﺎﺟﺮي ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ
  .ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﺎري ﻛﺮدﻧﺪ، ﺻﻤﻴﻤﺎﻧﻪ ﻗﺪرداﻧﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد در اﻳﻦﻛﻪ 
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Development and psychometric of “Assessing Quality of Nursing Records 
Checklist” 
Attarzadeh Behbahani SAS1, *Yaghmaei F2, Akhtardansh N3, Alavi Majd H4 
 
Abstract 
Introduction: Recording patient care is an important monitoring method to determine the 
correct registration and evaluation of treatment and care. Therefore, developments of a valid 
and reliable instrument to measure quality of nursing records are required. The aim of this 
study was development and psychometric measurement of “Assessing Quality of Nursing 
Records Checklist”. 
Materials & Methods: This research was a methodological study. First, studies were 
reviewed, “Assessing Quality of Nursing Records Checklist” with 57 items and 4 dimensions 
was developed. Content Validity Index (Waltz & Bausell) and face validity was measured 
using point of view of 20 nurses.  Reliability was also determined by intraclass correlation 
(ICC) method. Data was analyzed by SPSS/19. 
Findings: For measuring content validity index of “Assessing Quality of Nursing Records 
Checklist”, items with more than 79% was retained, therefore, items in the final stage were 
reduced to 42 items. In addition, findings showed that there are 4 dimensions in the 
“Assessing Quality of Nursing Records Checklist”. Furthermore, it was indicated that value 
of ICC was 0.96. 
Conclusion: The “Assessing Quality of Nursing Records Checklist” was developed with 
42 in 4 dimensions which was valid and reliable. Due to lack of valid and reliable checklist 
for measuring the quality of nursing records in Iran, use of the developed checklist can 
facilitate the evaluation process. Measuring other types of validity such as construct and 
concurrent validity is also suggested. 
Keywords: Development, Psychometrics, Quality of nursing record. 
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